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Il peut agir par son volume, déterminant alors des troubles de 

par son volume s’il est peu considérable, mais il déterminera 
la congestion de la vessie. Le rectum, l’utérus qui portent un 













Cette opération eut lieu le 1*' août 1896. Ving-cinq jours plus 
tard, la prostate avait perdu le tiersde son volume. Malgré ce bon 
résultat et dans l’espoir d’empêcher le retour de la rétention, nous 
pratiquâmes la résection bilatérale des canaux déférents le 
25 août 1896. Cinq jours après cette dernière opération, une petite 













jour. L’urine était limpide, l’état général excellent. La fistule hypo¬ 
gastrique s’élait formée spontanément au bout de dix mois. 


Faut-il attribuer ces résultats à la résection des canaux déférents? 
Nous ne pouvons le dire, car notre prostatique est à la fois un cys- 
totomisé et un réséqué. Il est bien difficile de démêler les effets de 
ces deux opérations. A l’appui de l’efficacité de la résection, on 
pourrait faire valoir que, même après la fermeture spontanée de 
son méat hypogastrique, notre malade a joui d’une excellente 
santé urinaire et qu’il a eu une petite miction urétrale trois jours 
après la résection. Mais peut-être n’y a-t-il là qu’une simple coïn¬ 
cidence et nous nous gardons de tirer une conclusion. 

Volumineux calcul urétéral {Archives provinciales de chirurgie, 1897, 

Cette observation démontre qu’un calcul urétéral très volu¬ 
mineux situé dans la portion inférieure de l’uretère peut échapper 
à l’exploration manuelle intra-vésicale laite par la taille sus-pu¬ 
bienne, grâce à l’épaisseur de tissu fibreux qui masque ce corps 
étranger. 

L’autopsie nous a fait découvrir le calcul qui est ici figuré et 
deux grandes cellules vésicales pouvant loger une grosse manda¬ 
rine et situées symétriquement â la partie supérieure do la face 

Le calcul est formé de phosphates ammoniaco-magnésiens; il 





pèse 30 grammes. Il a une forme qui le fait ressembler à une sorte 
d’estomac. L’uretère présentait une dilatation au-dessus de lui 
et deux rétrécissements très étroits, l’un au-dessous du calcul, 
l’autre à l’embouchure du bassinet. Lésions bilatérales de pyélo¬ 
néphrite. Périurétérite et péricystite extrêmement développées. Ces 










Czerny. M. le professeur Guyon conseille de mettre un drain 
debout sur la surface externe de la vessie, dans l’angle inférieur 
de la plaie de la paroi abdominale. L’opération faite, il faudra 
veiller au bon drainage de la vessie. Les résultats de la suture 
totale de la vessie se sont améliorés au fur et à mesure que le 
chirurgien est devenu plus maître de son antisepsie et de sa 
technique. 
















vessie, en général, est une bonne opération, dont les résultats se 
sont améliorés avec les progrès de l’asepsie et de la technique ; 
2“ en ce qui concernela suture totale après l’ablation d’un calcul, les 
résultats seraient probablement parfaits, si tous les chirurgiens vou¬ 
laient considérer l’infection comme une contre-indication absolue. 

Étude de 40 taiUes hypogastriques (ArcAives provinciales de 
chirurgie, 18%. Brochure de 152 pages, Paris}. 

Dans ce laborieux mémoire, nous avons étudié, avec la plus 
grande rigueur, 40 observations de tailles hypogastriques prati¬ 
quées par notre maître, M. le professeur Jeannel. 

La technique suivie est celle qui a été indiquée par M. le profes¬ 
seur Guyon. La taille a été pratiquée chez des enfants ayant la 
pierre et chez des adultes également calculeux, mais qui étaient 
en puissance de cystite ou de rétrécissements urétraux, ou qu’on 

traiter des néoplasmes vésicaux, des cystites tuberculeuses, dou¬ 
loureuses, le prostatisme, un rétrécissement infranchissable de 
l’urètre, des fistules urinaires. 

La suture totale a été exécutée chaque fois que la vessie n’était 
pas infectée. 

Ces 40 tailles sus-pubiennes ont été suivies de 14 morts, dont 
intercurrente. *17 fois, la guérison complète a été obtenue : 10 fois, 

tion de l’état du malade a été notée. Après la suture totale de la 
vessie, 1 fois seulement sur 7 la suture a été hermétique. La fistule 
consécutive s'est oblitérée spontanément entre vingt-cinq jours 

après l’opération. La fistule consécutive aux tubes-siphons s'est 
tarie après quatre jours au minimum, et quatorze mois au maxi¬ 
mum, et en moyenne après vingt-cinq jours. 

L'avantage semble donc rester aux tubes-siphons. 




TRAVA , ; 


Un nouveau méfait de la ponction hypogastrique (Gazette 
hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 2 juillet 1896, Paris). (Ce 
travail a été communiqué au Congrès d’urologie de 1896, par l’inter- 



Le malade qui fait l’objet de ce travail avait subi la ponction 
hypogastrique dans son village, pour une rétention d’urine d’ori¬ 
gine prostatique. Nous trouvâmes, à son autopsie, un énorme 
hématome qui, emplissant toute la cavité de Relzius, décollait le 
péritoine jusqu’à l’ombilic et jusqu’aux reins. 

La mort doit être attribuée, évidemment, à la pyélo-néphrite 
bilatérale que nous avons constatée, et non à cet hématome. 

Nous concluons cependant que, si notre malade avait de très 

que la saignée considérable que lui a infligée la ponction hypo¬ 
gastrique n’était pas faite pour remonter son état général, rendu 
si précaire par l’infection urinaire, et surtout par la toxhémie, qui 
en est la terrible conséquence lorsqu’elle est longtemps prolongée. 

Analyse très détaillés du livre du D” Ester (de Montpellier) 
sur le : « Cathétérisme rétrograde de Turètre » (ArcAives 
médicales de Toulouse, 1895). 



II. — CHIRURGIE GYNÉCOLOGIQUE 


La. maladie kystique d- 


médaille d’argenl, 1896). 


























CBIRUR61E GYNÉCOLOGIQUE 


valions, avec examens histologiques, que nous avons recueillies 
dans le service de notre maître, M, le professeur Jeannel. 

Sur un kyste du vagin (Gazelle hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie, 3 octobre 1897, Paris). 

Plusieurs théories ont été proposées pour expliquer la patho¬ 
génie des kystes du vagin. 



A. — Ce sont des kystes glandulaires par rétention consécutive 
h l’obturation du conduit excréteur, disait Huguier, dont la théorie 
eut l’honneur d’ètre classique, pendant de longues années. Mal¬ 
heureusement pour elle, des anatomistes plus exacts montrèrent 
que la muqueuse vaginale était dépourvue de tout appareil glandu¬ 
laire : ce qui ne veut pas dire que le revêtement épithélial pavi- 
menteux du tube vaginal soit lisse. Il présente de minuscules 
dépressions que l’on appelle des cryptes, séparées les unes des 
autres par de minces plicatures. 

B. — Poupinel, Pozzi ont pensé que ces cryptes étaient suscep¬ 
tibles de devenir des poches au sein desquelles pouvait se répandre 
de la sérosité. C’est la deuxième forme de la théorie des kystes du 

C. — La théorie anatomique a revêtu une troisième forme avec 
Klebs qui considère les kystes qui nous occupent comme des ecta¬ 
sies des lacunes lymphatiques. 




Voici une application clinique curieuse d’un procédé qui était 
utilisé par Claude Bernard pour obtenir l’atrophie d’une glande. 
Le grand physiologiste injectait de l’huile dans le canal excréteur 

Nous l’avons imité pour tarir une galactorrhée des plus rebelles, 

Quelle est la cause des métrorragies dans les fibromes 
utérins? [Archives médicales de Toulouse, septembre 1896). 



ïpliquent la production et l’abondance 





CUIKUI . : 


Il faut une endométrite ; 

2° Mais il est un grand nombre d’affections utérines qui s’accom¬ 
pagnent d’endométrite, et, cependant, les hémorragies auxquelles 
elles donnent lieu ne sont pas comparables, pour l'abondance, à 
celles qui sont révélatrices du fibrome utérin. Ce qui est en plus 
dans le fibrome utérin, c’est une énorme congestion, qui est due, 
d’une part, au développement total de la matrice, ce que M. le pro¬ 
fesseur Guyon appelait pittoresquement la grossesse fibreuse, et, 

veineuse. U est évident que la congestion sera à son maximum 
au moment des règles. Aussi, voit-on les hémorragies des 
fibromes utérins, qui sont si manifestement sous la dépendance 
de la congestion, s’établir au moment de la menstruation, et cette 
particularité est pathognomonique. 

La contre-épreuve de ce qui précède est faite par les observa- 

effet, les relations du fibrome avec l’utérus sont réduites au mini¬ 
mum. Aussi l’utérus est-il peu hypertrophié et les métrorragies 
sont absentes ou très peu abondantes. 

Nous avons eu l’occasion de recueillir un cas de ce genre, dans 
le service de notre maître, M. le professeur Jeannel. 11 s’agissait 
d’un fibrome sous-séreux, à long pédicule et à évolution abdomi¬ 
nale. L’utérus était ù peine hypertrophié et la métrorragie durait 
à peine trois jours. L’examen histologique nous a démontré l’exis¬ 
tence d’une endométrite très peu étendue. Il serait intéressant de 
savoir si l’hémorragie des fibromes utérins se produit comme 
celle des tumeurs vésicales, c’est-à-dire par le simple fait de la 
congestion et sans aucune ulcération des vaisseaux, ainsi que 
M. le professeur Guyon l’a constaté bien souvent. Dans le cas 

des vaisseaux : ils étaient absolument intacts. Nous ne pouvons, 
est certain que des recherches, dans ce sens, seraient pleines 




3® La glande thyroïde n’est pas normale : elle porte déjà un 
goitre, et ce goitre augmente de volume. 

Quelle est l’interprétation de ces faits? 

Tous les auteurs qui nous ont précédé ont pensé qu’il y avait 
entre la glande thyroïde et les organes génitaux de la femme un 
rapport spécifique, c’est-à-dire un lien spécial entre les organes 
génitaux et la glande thyro 
rapport spécifique n’existe 







2“ La glande thyroïde sera donc congestionnée et sa situation 
relativement superficielle fera que sa congestion, si elle est intense, 
ne passera pas inaperçue; 

3* Qui dit congestion dit stase veineuse, et, par suite, augmen¬ 
tation de volume. Or, on sait que la stase veineuse persistante, ou 
souvent répétée dans un organe, augmente l’aptitude plastique de 
ses éléments anatomiques, c’est-à-dire leur prolifération. Nous 
croyons donc que la congestion est la clef de voûte de la pathogénie 
des modifications de la glande thyroïde, que nous avons consta¬ 
tées dans nos observations. 

Quel sera le sort de la glande tliyroïde ainsi congestionnée v 

Nous devons distinguer deux ordres de faits : 


11 résulte de nos recherches que toute femme, quels que soient 
son lieu d’origine et sa race, présente une augmentation de volume 
de sa glande thyroïde lorsque ses organes génitaux sont conges- 

Cette augmentation est, dans la très grande majorité des cas, 
peu considérable et n’apporte pas de gêne. Elle passe d’autant 
plus facilement inaperçue que la plupart des femmes ne portent 
pas des vêtements qui emprisonnent leur cou et puissent s’opposer 
à l’ampliation de son volume. Si, d’aventure, la tuméfaction thy- 

les femmes. 

Et en effet, les auteurs modernes ont eu le tort de ne pas tenir 
compte des remarques faites par les anciens. Les anciens préten¬ 
daient même pouvoir connaître une défloration récente par une 
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de leur entrée à, la Cour, on passait aux suivantes de la reine un 
collier qui s’adaptait très exactement à leur cou. Tous les trois 
mois, le même collier était replacé et s’il devenait trop petit, la 
jeune femme était accusée de libertinage. 

Et Gœthe ne fait-il pas dire par une mère à une enfant dont le 
cou grossit : « Tranquillise-toi, mon enfant, Vénus t’a touchée de 
la main, et t’avertit doucement que ton petit corps va se trans- 

affirme qu’elle est basée sur des faits bien observés. 

Nous avons contrôlé cette assertion sur un grand nombre de 
sujets et nous avons constaté qu’elle était exacte. Quoi do surpre¬ 
nant à cela? Qui pourrait nier, chez la femme, l’existence des 
congestions générales d’origine génitale? Et ces congestions ne 
seront-elles pas rendues manifestes au niveau de la glande thy¬ 
roïde, qui est une véritable éponge sanguine, et qui, par ses rap¬ 
ports avec les organes voisins, accusera si vite son augmentation 
de volume? L'hypertrophie thyroïdienne indique, du reste, sa 
pathogénie, en disparaissant avec la congestion génitale. 

Voilà donc un fait qui est exclusivement du domaine de la 
physiologie normale. 

II 

Dans un certain nombre de cas, l’augmentation de volume de la 
glande thyroïde ne disparait pas quand la congesüon génitale 
disparaît. Elle lui survit et devient définitive ; un goitre est cons- 

Dans ces cas, le sujet habite une région de goitreux, ou bien 
nous trouvons des goitreux parmi ses ascendants. Nous touchons 
ici à un problème des plus difficiles et qui n’est pas encore résolu : 
l’étiologie du goitre. Faute de mieux, nous faisons une hypothèse 
basée sur la physiologie de la glande thyroïde. On sait maintenant 
que cette glande a pour fonction de contribuer à la destruction des 
toxines contenues dans l’organisme. 

. En tenant compte, d’une part, des travaux anciens sur l’étiologie 
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SOUS la dépendance d’un vice dans l’alimentation {on ne peut 
nier, tellement les faits sont nombreux et bien observés, qu’il n’y 

principe qui rend ces eaux telles) ; d’autre part, en se rappelant 
quelle est la fonction thyroïdienne, on peut supposer que les 

Le nombre des toxines contenues dans l’organisme augmentant 
par suite d’un vice dans l’alimentation, tous les organes qui ont 
pour fonction de détruire ces toxines auront un surcroît de travail. 
Ils se congestionneront et s’hypertrophieront. 

La glande thyroïde étant l’un de ces organes se congestionnera 
et s’hypertrophiera. 


des organes génitaux féminins se répercute, 












daille d’argent, 1896). 

L’intérêt de ce travail réside dans : 

2® Dans le problème de l’hérédité du goitre qu’il soulève. Il y a 
un très petit nombre d’observations authentiques du goitre congé¬ 
nital. 11 nous paraît que l’hérédité ne joue pas de rôle dans l’étio¬ 
logie du goitre. Nous croirions plutôt à l’influence de la même 



Inflammation chronique primitive « cancériforme » de la 
glande thyroïde (Reiîue de chirurgie, mars 1898, Paris). 












i la glande thyroïde, il 
















Variété très rare de thyroïdite chronique [Congrès français de 
chirurgie, 1896). 

Ce travail ne fait pas double emploi avec celui que nous avons 
intitulé : Inflammation chronique primitive cancériforme de la 
glande thyroïde, car il contient seulement une seule des observa¬ 
tions qui ont servi ù celui-ci et en plus une revue générale sur les 
suites de la ligature de la carotide primitive. 

En effet, dans l’observation à laquelle nous venons de faire 
allusion, les manœuvres faites pour essayer d’extirper la lésion, 
car l’extirpation fut impossible à cause des adhérences, amin¬ 
cirent la paroi de la carotide primitive ou même déterminèrent 

passa inaperçue pendant l’opération. Quoi qu’il en soit, quelques 
jours après, une hémorragie secondaire de ce vaisseau se produi- 

clamp sur le paquet vasculo-nerveux gauche. Nous avons observé 
alors un certain nombre de troubles et, c’est pour nous les expli¬ 
quer, que nous avons fait une revue générale sur les suites de la 
ligature de la la carotide primitive. 

L’étude de ces suites a traversé deux périodes. 

On en cherche l’explication : 



1° Théorie de la compression de certains nerfs du cou. — Robert, 
Bertherand. Désormeaux. Giraldès, Roux. Langenbeck, Itichet, 
ont accusé la compression du pneumogastrique, des filets péri- 
carotidiens du sympathique cervical, des filets du grand hypo¬ 
glosse, la branche descendante de celui-ci, les anastomoses 
décrites par Huguier entre le récurrent et le laryngé supérieur. 

2“ Théorie des troubles apportés à la circulation cérébrale. — 

Elle a été défendue par Maisonneuve, Ehi-munn, Bui-aud, Rey et 
le professeur Lefort. 

Les troubles observés h la suite de la ligature de la carotide pri¬ 
mitive sont des paralysies : l’hémiplégie (accident le plus fré- 



nécrobiose des parties du cerveau qui avaient été frappées d'isché¬ 
mie et lorsque le sujet est mort longtemps après sa ligature, d’une 
maladie intercurrente et apres n avoir présenté aucun trouble 
après la ligature ou après en avoir guéri, on a constaté le déve¬ 
loppement d’une circulation collatérale. 

Chez notre malade, nous avons observé, après la ligature 
du paquet vasculo-nerveux gauche, et immédiatement après un 

l’aphémie et de l’hémiplégie du côté opposé k la ligature et du 
coma, deux jours après, du hoquet, quatre jours après, des phéno¬ 
mènes oculaires (dilatation de la pupille, opacité de la cornée, 
suppuration de tout le globe oculaire). 

Trente-cinq jours après, une pneumonie du côté opposé à la 

L’aphémie, après deux mois et demi, la paralysie de la jambe 


après quarante-cinq jours, celle du bras après soixante-quinze 



L’œil du même côté que la ligature est complètement perdu. 

La théorie de la modification de la circulation cérébrale, après 
la ligature de la carotide primitive, peut nous rendre compte de la 
plupart de ces troubles. Elle a revêtu trois formes : 

1® La circulation collatérale ne peut s’établir à cause d’une ano¬ 
malie du cercle artériel de Willis (Ehrmann, Bérard). 

Cette théorie ne saurait expliquer les accidents qui se produisent 

point d’empêcher la suppléance d’une circulation collatérale, les 
accidents seront toujours immédiats. 

2“ On a cherché alors à. interpréter les accidents tardifs en disant 
que le lobe cérébral intéressé vit pendant quelque temps grâce 
au sang artériel qu’il avait au moment de la ligature, et lorsque 
cette source de vie est tarie, la nécrobiose s’établit. 

mie cérébrale, consécutive â la coagulation du sang au-dessus de 
la ligature. 

Les guérisons sont dues aux vaisseaux collatéraux qui ont 
rétabli la circulation. 

du professeur Lefort. Ses troubles oculaires (panophtalmie sep¬ 
tique) sont sous la dépendance : 1° de la coagulation du sang dans 
l’artère ophtalmique ; 2® de l’infection de ce thrombus qui partait 
du point de la ligature et arrivait jusqu’à l’œil, car il y avait un 
foyer de suppuration au niveau de la ligature. 

Nous devons tenir compte de la section du nerf pneumogastrique 
droit pour l’étiologie de la pneumonie droite dont notre malade a 































rtaine époque, s’enfonce, à la manière d’un doigt de gant, dans 









L’état général était excellent. En faisant une inspection complète 
de tout le tégument, nous découvrîmes dans le dos et dans la 
moitié correspondant à, l’aisselle envahie, un nævus pigmentaire 
plat et à côté de lui, sur une ligne qui allait par le plus court che¬ 
min à l’aisselle, se trouvaient deux petites tumeui-s d’aspect inflam¬ 
matoire et qui semblaient être le trait d’union de Taisselle malade 


Quel pc 


La tumeur ganglionnaire était bien mélanique et constituée pa 
es cellules épithéliales du type épidermique. Pas de conteste pOÊ 
Ible à cet égard. Or, impossible d’i^c’-imi"-^!* un cnncroide'qi 


. être le diagnostic ? Avions-nous affaire à 
leur mélanique primitive des ganglions? 
nous paraît pas scientifiquement démont 
le point de départ des 


Tout peut s'expliquer très tacilemcnt, grilcc à la découverte ana- 

inflammatoires étaient conséeutives à une hémorragie da nævus 
qui avait été déterminée par du grattage. La tumeur ganglionnaire 







)nt la direction est clairement indiquée par le 
siège des tumeurs inflammatoires? Pourquoi ces mouvements 
n’auraient-ils pas transporté dans les ganglions de l’aisselle les 
cellules caractéristiques du derme du nævus? Or, nous savons bien 
que ces cellules sont épithéliales. Sous l’influence desmodiiications 
qu’elles viennent do subir, elles peuvent récupérer leur aspect pri- 

éclairer la question des épithéliomas qui se développent sur les nævi 
pigmentaires? Les auteurs classiques ne parlent point de ceux-ci 


Robin, Chambard, \ 

M. le professeur Jear 
Ces épithélioir 


Hugues, Malherbe. Filaudeau. Renoi 


es par généralisation pulmonaire 


proviennent de la prolifération des groupements cellulaires ii 
dermiques des nævi pigmentaires et peut-être ne dilfèrenlqu 
des caractères morphologiques. 

Nous en tirons une conséquence pour l’étiologie encore si 
cure du cancer. La théorie de Gonheim, d’après laquelle les 
meurs sont formées par le développement des cellules qui so 


théorie infectieuse du c 
, à supposer que peut-< 


ir. Nous attendons 






V. — CHIRURGIE OSSEUSE 


Ostéomyéüte chronique d’emblée d’une côte (AfcAiues jjro- 

Ce travail devrait être intitulé : « Ostéomyélite des côtes », car tel 

Il y a deux variétés d’ostéomyélite costale ; 

L’ostéomyélite aiguë ; 


Etiologie. — Cette variété est relativement rare, surtout si on la 
compare à l’ostéomyélite des membres. Nous n’avons pu en réunir 
que 14 observations bien authentiques. Quatre d’entre elles appar¬ 
tiennent à M. le professeur Lannelongue. La raison de la rareté 
de cette variété d’ostéomyélite n’est pas connue. 

Age. — Enfants et jeunes gens. 

Microbe. — Le staphylocoque doré presque toujours, le bacille 
d’Eberth quelquefois. 

Anatomie pathologique. — Dans la moitié des cas, on a trouvé 
une côte dénudée de son périoste et de la suppuration, et à ces 
lésions s’ajoutaient des séquestres dans l'autre moitié des cas. 

Comme dans toute ostéomyélite, la lésion se développe dans les 
régions juxtaépiphysaires. Le lieu de prédilection de l’ostéomyé¬ 
lite costale aiguë est la région juxiaépiphysaire antérieure. Deux 
fois on a observé de l’ostéite bipolaire telle qu’elle a été décrite 
par M. le professeur Ollier, et les deux foyers de suppuration l’un 















Pronostic. — Le résultat n’est indiqué que pour 11 malades. 
Sur ces 11 résultats, une seule mort, due à l’hémorragie de 
l’artère intercostale (on n’avait pas fait d’intervention et l’uretère 
a été perforé du fait de l’ostéomyélite). 

par l’incision, l’ablation des séquestres et le curettage et le drai¬ 
nage. Trois fois la résection de la côté a été pratiquée. 

Malgré nos recherches prolongées, nous n'avons pu en recueillir 

Il appartient à notre maître, M. le professeur Jeannel. 

Voici le sommaire de cette observation : garçon de dix-sept ans. 
Pas de suppuration au siège de la lésion. Irritation chronique par 
le manche d’une pelle (le malade est chargeur de gravier). Dou- 

Résection sous-périos'tée du segment malade. On a trouvé que la 

éburné et une gangue épaisse d’os périostique, sur une longueur 
de' 13 centimètres (voir nos figures). Staphylocoque blanc pur. 

La pathologie générale moderne explique les lésions analogues 
à celle de notre malade par une infection atténuée. 

Dans l’étiologie d’une infection quelconque, on tient compte, 
aujourd’hui, de deux facteurs : les microbes, le terrain sur lequel 
ils évoluent. L’acuité de l’inflammation tiendra à la virulence des 

atténuée, on observera une lésion analogue à celle de notre 
malade. M. le professeur Lannelongue pense que l’on peut appli¬ 
quer à l’ostéomyélite en général cette idée des infections atté- 



CHIRURGIE ABDOMINALE 






viï. — DIVERS 


Sur un chondrome de la peau (Arckwes provinciales de chirurgie. 


douze ans, à égale distance de la grande lèvre et de la cuisse, du 
volume d’un gland de chêne, pédiculée, très dure, non doulou¬ 
reuse, adhérente à la peau qui la recouvrait et qui avait conservé 


était congénitale ; elle existait depuis très longtemps. Comme ce 
petit néoplasme avait grossi depuis six mois, la malade en de¬ 
manda l’ablation, qui fut pratiquée par M. le professeur Jeannel. 
Plusieurs points sont à noter dans l’étude histologique de cette 


observation analogue, mais non pas identique ; 

2® Nos coupes nous permettent de supposer que le tissu cartila¬ 
gineux (tissu cartilagineux qui constituait une partie de la 
tumeur) provient de la transformation sur place du tissu con¬ 
jonctif et que la méUmorphose a débuté dans la gaine des tubes 
glandulaires (tubes glandulaires, les uns d’aspect normal, les 
autres d’aspect anormal, qui constituaient une autre partie de la 


La plupart des glandes peuvent subir la dégénérescence enchon- 
dromateuse. Unna, qui est l’auteur de l’observation analogue à la 
nôtre, pense que son chondrome est parti d’une glande, mais il ne 
précise pas le point de départ. Notre cas semble prouver que 

3® Un autre point digne d’attention est l’existence, dans notre 


















